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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyömme aiheena on imetysohjaussuosituksen näkyminen verkkomateriaa-
leissa ja se toteutettiin osana Metropolia Ammattikorkeakoulun Teho Pro -hanketta, 
näyttöön perustuvan hoitotyön oppimisympäristössä. Opinnäytetyössämme analy-
soimme internetistä löytyviä imetysoppaita ja selvitimme, miten suosituksen sisältö 
toteutuu niissä.  
 
1970-luvulla Maailman terveysjärjestö World Health Organization (WHO) sekä Yhdisty-
neiden Kansakuntien lastenapurahasto Unicef huomasivat imetyksen vähentyneen 
maailmanlaajuisesti muun muassa äidinmaidonkorvikkeiden yleistymisen myötä. Tä-
män seurauksena vuonna 1981 laadittiin markkinointikoodi, jonka tarkoituksena oli ra-
joittaa äidinmaidonkorvikkeiden markkinointia ja kannustaa vanhempia imettämään 
vauvaa. Markkinointikoodin astuttua voimaan terveydenhuoltohenkilökunnan rooli ime-
tykseen kannustamisessa on vahvistunut, sillä raskaana olevat ja imettävät äidit luotta-
vat heidän ammattitaitoonsa. Tieto riittävän imetysiän pituudesta ja imetyksen eduista 
on vaihdellut vuosikymmenten aikana useasti. Imetyksen suojelemisen tavoitteissa 
WHO ja Unicef julkaisivat vuonna 1991 vauvamyönteisyys-ohjelman (the Baby Friendly 
Hospital Initiative, BFHI). Tavoitteena on, että synnytyssairaalat noudattavat ohjelman 
ydintä "Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen". Ytimen näkyminen hoitotyös-
sä vaatii henkilökunnalta riittävää kouluttautumista imetysohjaukseen, jonka sisältö on 
näyttöön perustuvaa tietoa. (Koskinen 2008: 11–17.) 
 
Rintamaito on optimaalisinta ravintoa vauvalle ja sen on todettu suojaavan vastasynty-
nyttä erilaisilta sairauksilta (Koskinen 2008: 34–41). Imetyksen tarjoama vuorovaikutus 
äidin ja vauvan välillä edistää vastasyntyneen aivojen kehitystä ja vaikuttaa tunne-
elämän muotoutumiseen (Deufel – Montonen 2010: 24–32). Myös äiti hyötyy imetyk-
sestä, se auttaa palautumaan synnytyksestä ja alentaa riskiä myöhemmille sairauksille 
(Deufel – Montonen 2013: 56–63; Laanterä 2011). 
 
Imetysohjausta on myös saatavilla muualtakin kuin suoraan hoitohenkilökunnalta, 
muun muassa läheisten muodostamasta tukiverkostosta tai vertaistukiryhmistä (Koski-
nen 2008: 22–23). Internetin tullessa yleisemmäksi tiedonhakulähteeksi halusimme 
rajata opinnäytetyömme pohjaksi internetistä löytyvien imetysohjausoppaiden analy-
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soimisen. Internetistä löytyvän materiaalin laatu ja luotettavuus voi vaihdella suuresti, 
joten koimme tärkeäksi selvittää, miten hoitosuositus oppaissa toteutuu.  
 
2 Tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyömme tarkoitus oli perehtyä imetysohjauksen hoitotyön suositukseen sekä 
etsiä internetistä imetysoppaita ja analysoida niiden sisältöä ja selvittää, miten ime-
tysohjaussuosituksen sisältö näkyy internetistä vapaasti saatavissa olevissa oppaissa. 
Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa, miten imetykseen liittyvissä verkkomateriaaleissa on 
huomioitu näyttöön perustuva suositus imetysohjauksesta ja näin edistää näyttöön pe-
rustuvaa hoitotyötä. Imetysohjausta antavien terveydenhuoltoalan henkilöiden olisi tär-
keä tuntea internetistä löytyvää materiaalia imetyksestä, jotta he voisivat ohjata perhei-
tä löytämään mahdollisimman laadukasta tietoa internetistä..  
 
Opinnäytetyömme on tarkoitettu ensisijaisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun kätilö-
opiskelijoille ja imetysohjausta antaville kätilöille lisäämään tietoa imetysohjaussuosi-
tuksesta sekä internetistä saatavilla olevien imetysoppaiden näyttöön perustuvuudesta.  
 
Opinnäytetyössämme etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
 
• Miten oppaat kannustavat ja motivoivat perhettä imetykseen? 
• Millaista käytännön tukea oppaat tarjoavat imetykseen? 
• Miten vauvamyönteisyysohjelman käytännöt toteutuvat oppaissa? 
3  Imetysohjaus 
 
3.1 Imetyksen edut 
 
Imetys vaikuttaa sekä lapsen että äidin terveyteen. On arvioitu, että lapselle parhaalla 
mahdollisella rintamaitoruokinnalla olisi voitu ehkäistä 13 % maailmanlaajuisesta lapsi-
kuolleisuudesta. Länsimaissa onkin korostettu imetyksen roolia sairauksien ehkäisyssä 
etenkin imetyssuosituksen laatimisen jälkeen. Imetyksellä on todettu olevan useita sai-
rauksia ehkäiseviä vaikutuksia, minkä vuoksi imetysohjauksella on vaikuttava rooli ter-
veydenhuollossa. Imetys on merkittävä tekijä terveyden edistämisessä. Vuonna 2001 
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WHO julkaisi suosituksen, jossa määriteltiin suositeltavaksi täysimetyksen kestoksi 
kuusi kuukautta ja tämän jälkeen muun ravinnon ohella rintamaitoruokintaa suositeltiin 
kaksivuotiaaksi asti. Suomessa täysimetystä suositellaan puolen vuoden ikään saakka 
ja osittaisimetystä vuoden ikään asti tai sitä pidempään. On tutkittu, että muun muassa 
imetysohjauksella on vaikutus imetyksen keston pituuteen. (Laanterä 2011.) 
 
Rintamaito on optimaalisinta ravintoa vastasyntyneelle. Täysimetyksellä tarkoitetaan 
sitä, että vastasyntynyt saa ravintonsa ainoastaan äidinmaidosta joko rintamaitoruokin-
nalla tai rinnasta lypsetyllä äidinmaidolla, eikä hänelle anneta muita nesteitä, lukuun 
ottamatta vitamiineja ja lääkkeitä (Pollard 2012: 237). Osittaisimettämisellä tarkoite-
taan, että lapsi saa rintamaidon lisäksi korvikemaitoa tai esimerkiksi vettä (Niemelä 
2006: 59). Tutkimuksissa on havaittu, että kuusi kuukautta täysimetetyillä lapsilla on 
alempi riski sairastua suolistoinfektioon kuin vain kolme kuukautta täysimetetyillä lapsil-
la (Laanterä 2011). Äidinmaito antaa vastasyntyneen kehittyvälle elimistölle rakentavia 
suojatekijöitä. Tämä estää taudinaiheuttajien mahdollisuutta kiinnittyä limakalvoille. 
Ravinteiden lisäksi rintamaito sisältää runsaasti vasta-aineita, joita lapsi ei saa korvi-
kemaidosta. On myös esitetty, että rintamaito voi antaa suojan myöhemmällä iällä 
esiintyviin autoimmuunisairauksiin, kuten keliakiaan. (Koskinen 2008: 38–41; Deufel – 
Montonen 2010: 37–40.) Muita sairauksia, joihin rintamaitoruokinnalla on sairastumisen 
riskiä alentava vaikutus, ovat muun muassa diabeteksen sekä lapsuusajan että aikui-
suuden tyypit, korvatulehdus ja ylipainoisuus. Rintamaitoa saavat lapset kärsivät vä-
hemmän hengitystieinfektioista kuin korvikemaitoa saavat lapset. Keuhkokuume on 
ripulin ja aliravitsemuksen kanssa yksi merkittävimmistä lapsikuolleisuuden aiheuttajis-
ta. (Laanterä 2011.) 
 
Imettäminen ylläpitää raskauden jälkeen äidin hormonitoimintaa ja edistää synnytyk-
sestä palautumista. Lähtökohtaisesti imettäminen on edellytys maidonerityksen ylläpi-
tämiselle. Maidonerityksestä vastaavat pääasiassa kaksi hormonia; prolaktiini ja oksi-
tosiini. Prolaktiini käynnistää maidon tuotannon ja ylläpitää sitä. Prolaktiinin eritystä 
varten tarvitaan siis stimulointia (vauvan hamuaminen, kosketus, imeminen) ja imettä-
mällä säännöllisesti varmistetaan maidon muodostuminen seuraavaa imetyskertaa 
varten. Oksitosiini taas käynnistää maidonherumisen supistamalla rintatiehyitä, jolloin 
maito puristuu ulos rinnanpäästä. Jo pelkästään vauvan ajatteleminen voi saada heru-
misrefleksin käyntiin, tämän vuoksi on tärkeää että äiti ei kärsi stressistä tai huolista 
imetysaikana. Rentoutuminen imetykseen siis sekä edesauttaa imetyksen sujumista 
että helpottaa äidin oloa. Oksitosiinilla on myös tärkeä tehtävä äidin palautumisessa 
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synnytyksestä. Oksitosiini supistaa kohtua ja ehkäisee synnytyksen jälkeisiä veren-
vuotoja. (Hermanson 2012; Deufel – Montonen 2013: 56–63.) 
 
Imetys alentaa äidin riskiä sairastua rinta- ja munasarjasyöpään. Imetyksellä on todettu 
olevan ehkäisevä vaikutus myös äidin sairastumiselle osteoporoosiin, diabetekseen tai 
sydän- ja verisuonisairauksiin. (Laanterä 2011.) 
 
Varhaisella vuorovaikutuksella on merkitystä vauvan aivojen kasvuun ja kehitykseen. 
Imettäminen ei ole ainoastaan vauvan ruokailuhetki vaan myös äidin ja vauvan fyysi-
nen kontakti. Vauvan ensimmäisten elinkuukausien aikana vauva oppii muodostamaan 
muun muassa katsekontaktin imettämisen yhteydessä. Edellä mainitut kontaktit ovat 
osa vuorovaikutusta ja vaikuttavat esimerkiksi vauvan tunne-elämän ja kiintymyssuh-
teiden muodostumiseen. Samalla äiti oppii tuntemaan vauvansa ilmeet, eleet ja tar-
peet. Varhaisella vuorovaikutuksella vanhemmat luovat turvallisen pohjan lapsensa 
kasvulle ja kehitykselle. Lapsi on vahvasti riippuvainen vanhemmistaan ja ilman kiinty-
myssuhdetta tai luottamusta lapsen psyykeen kehitys voi kärsiä. (Deufel – Montonen 
2010: 24–32.) 
 
Imetyksen sosiaalisiksi eduiksi voidaan laskea ekonomiset hyödyt. Rintamaitoruokinta 
ei lisää kustannuksia perheen eikä valtion näkökulmasta. Imetyksen toteutuessa kulu-
tetaan vähemmän korvikemaitoja ja näin ollen ei tapahdu myöskään saastuttamista. 
Taloudellisesti katsoen rintamaidon terveyshyödyt ovat eduksi työssä käymiselle; van-
hemmat eivät joudu jäämään pois töistä lapsen sairastelun vuoksi. (Laanterä 2011.) 
 
3.2 Imetysohjaus äitiysneuvolassa 
 
Terveydenhuollon ammattilainen antaa raskaana olevalle äidille imetysohjausta jo äi-
tiysneuvolassa raskauden alkuvaiheesta lähtien valmistamalla perhettä tulevaan. Ensi-
käynneillä kartoitetaan perheen ajatuksia ja asenteita imetyksen suhteen, jotta ohjausta 
voidaan suunnitella sen mukaisesti. Ajankohtaisinta ohjaus on keskiraskauden aikana, 
jolloin äiti jo mieltää lapsensa ja miettii tämän hoitoa, mutta ajatukset eivät ole vielä 
keskittyneet synnytykseen. (Koskinen 2008: 96.)  
 
Äitiysneuvolassa imetysohjaus on tiedon välittämistä, perheelle kerrotaan imetyksen 
eduista niin äidille kuin vauvalle sekä äidinmaidon ravitsemuksellisesta merkityksestä. 
Perheelle annetaan tietoa imetyksen perusperiaatteista kuten imetyksen kestosta, mai-
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donerityksestä, varhaisesta ihokontaktista, ensi-imetyksestä, tavallisimmista imetyson-
gelmista ja niiden ratkaisusta sekä lapsentahtisesta imetyksestä. Vanhempia rohkais-
taan vauvan imetykseen ja yritetään saada mielenkiinto heräämään. Imetyksen terve-
ysedut, taloudellisuus ja helppous usein motivoivat vanhempia. Jos äidillä on jokin ime-
tyksen estävä sairaus tai esimerkiksi on tehty rintaleikkaus, tulisi perhettä ohjata ja tu-
kea jo äitiysneuvolassa vaihtoehtoiseen ravitsemukseen. (Imetyksen edistäminen 
Suomessa toimintaohjelma. 2012.) 
 
Ohjauksen keinoja kannattaa miettiä. Puhumalla annettu luentotyylinen ohjaus koetaan 
kiireiseksi ja usein siitä saatu tieto on ristiriidassa perheen tarpeiden kanssa (The 
Joanna Briggs Institute 2012). Äidit kertovat, että imetyksestä annetaan usein esitteitä 
tai imetyksen todetaan olevan kaikkein terveydelle edullisin vaihtoehto, mutta peruste-
lut ovat kuitenkin puutteellisia (Cross-Barnet – Augustyn – Gross – Resnik – Paige 
2012). Tutkimuksen mukaan 75–100 % terveydenalan ammattilaisista, jotka kohtaavat 
raskaana olevia äitejä, kertovat keskustelevansa imetyksestä ja antavansa ohjausta 
äideille. Kuitenkin vain 40–60 % äideistä kertoi saaneensa keskustella imetyksestä 
vastaanotolla. (Archabald – Lundsberg – Triche – Norwitz – Illuzzi 2011.) Tehokkainta 
ohjaus on silloin, kun siinä käsitellään äidin mielessä olevia asioita ja huolenaiheita. 
Keskustelussa voi edetä kolmen askeleen strategian mukaan. Ensin kyselemällä selvi-
tetään perheen olemassa olevat tiedot, asenteet ja huolet imetykseen liittyen. Toinen 
askel on tiedon hyväksyminen ja huolenaiheiden ottaminen todesta. Kolmas askel on 
antaa perheelle tietoa niistä asioista, joista heillä ei ole ollut aiempaa tietoa ja jotka 
heitä ovat huolestuttaneet. (Westdahl – Page-Goertz 2006.) Äidit kokevat hoitohenkilö-
kunnalla olevan usein kiireitä ja tiedostaessaan kiireen, he saattavat jättää omat tar-
peensa ilmaisematta (The Joanna Briggs Institute 2012). 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Imetyksen edistäminen Suomessa -
toimintaohjelma 2009–2012 julkaisi Neuvolan seitsemän askelta: Imetyksen edistämi-
nen avoterveydenhuollossa -ohjeistuksen. Toimintaohjelman tarkoituksena oli parantaa 
ja yhtenäistää neuvolassa annettua imetysohjausta. (Imetyksen edistämisen toiminta-
ohjelma Suomessa. 2012.) Tällä hetkellä imetysohjausta antavien yksiköiden ja am-
mattilaisten toimintaa ohjaa Raskaana olevan, synnyttävän ja synnyttäneen äidin sekä 
perheen imetysohjaus -hoitotyön suositus.  
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3.3 Imetysohjaus synnytyssairaalassa 
 
Sairaalassa imetysohjaus on imetyksen perustaitojen ohjaamista konkreettisesti ja ime-
tyksen onnistumisen varmistaminen. Maidonerityksen käynnistyminen turvataan ja huo-
lehditaan vauvan riittävästä ravinnonsaannista. Äitiä ja perhettä tuetaan ja ohjataan 
siten, että itsevarmuus ja luottamus vauvan hoidossa ja imetyksessä lisääntyvät. (Kos-
kinen 2008: 73.) 
 
Synnytyssairaalan hoitokäytänteillä on merkitystä imetyksen onnistumiseen alkuvai-
heessa ja sitä kautta myös imetyksen jatkumisessa. Sairaalassa WHO:n vauvamyön-
teisyys ohjelman mukaisesti vauva autetaan heti synnyttyään äidin rinnalle ja ensi-
imetykseen tuetaan tunnin kuluessa syntymästä. (Koskinen 2008: 74–79.) On tavallis-
ta, että vauva otetaan kuitenkin pestäväksi synnytyksen jälkeen ennen äidille antoa 
(Cross-Barnet ym. 2012). Imetysohjaussuosituksessa kerrotaan lisää WHO:n vauva-
myönteisyysohjelman käytänteistä sairaaloissa (Hannula – Kaunonen – Koskinen – 
Tarkka 2010). 
 
Äitiä ohjataan tunnistamaan vauvan oikea ja tehokas imuote sekä riittävän maidon-
saannin merkit. Ihokontakti vauvan kanssa edistää vauvan imemishaluja ja tukee var-
haista vuorovaikutusta, näin vanhemmat tutustuvat vauvaansa. Vanhempia ohjataan 
tunnistamaan vauvansa viestejä ja vastaamaan niihin. Äitiä tuetaan ympärivuorokauti-
seen vierihoitoon, mielellään perhehuoneessa jos mahdollista, jolloin vauvalla on mah-
dollisuus päästä rinnalle aina halutessaan, omaan tahtiinsa. Jokaiselle äidille ohjataan 
hyviä imetysasentoja sekä käsinlypsy. Käsinlypsy on tärkeä taito esimerkiksi silloin, jos 
vauvan on vaikeaa tarttua maidontäyteisestä rinnasta kiinni ja rintaa täytyy tyhjentää 
ennen imetystä. (Koskinen 2008: 78–81.)  
 
Äidit arvostavat erityisesti konkreettista ohjausta, imetysasentojen demonstraatiota ja 
imetystapahtuman tarkkailua sekä vinkkejä helpottamaan imetystä. Jotkut äidit kokevat 
”hands-on” -ohjauksen parhaaksi. Tällöin hoitaja konkreettisesti auttaa vauvan rinnalle 
imemään ja auttaa rinnan vauvan suuhun. Toiset äidit kokevat sen tunkeilevana, eten-
kin jos hoitosuhde ei tunnu luotettavalta ja ohjaus ei tapahdu yhteisymmärryksessä. 
(The Joanna Briggs Institute 2012.) 
 
Suuri syy imetyksen varhaiseen lopetukseen on järkytys, kun odotukset ja todellisuus 
eivät kohtaakaan toisiaan. Imetyksessä mahdollisesti ilmenevät ongelmat saavat äidin 
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pettymään ja turhautumaan, jos äiti on ennen imettämisen aloittamista odottanut ime-
tyksen sujuvan luonnostaan. (Guyer – Millward – Berger 2012.) 
 
Synnytyskokemus ja lapsivuodeajan onnistuminen vaikuttavat imetyksen aloittamiseen 
ja kestoon. Imetystä edistäviä asioita ovat alatiesynnytys, synnytyksenaikainen tuki 
sekä imetykseen annettu tuki ja kannustus osastolla. Sektiosynnytys saattaa viivyttää 
imetystä. Haavakipu voi hankaloittaa hyvän imetysasennon löytämistä ja monet äidit 
ovat huolissaan lääkityksen vaikutuksesta vauvaan. Äidit kertoivat, että joskus vauvalle 
oli annettu korvikemaitoa ilman lupaa, ennekuin äidillä oli ollut mahdollisuus päästä 
imettämään ensimmäistä kertaa. (Cross-Barnet ym. 2012.) 
 
Vähemmän kuin 20 % äideistä kertoi koko sairaalan henkilökunnan tukevan imetyk-
sessä. 45 % kertoi osan henkilökunnasta olevan kannustavia ja 27 % kertoi, ettei saa-
nut imetykseen tukea lainkaan.  Lisäksi 7 % koki henkilökunnan asenteen vihamieli-
seksi heidän imetysaikeitaan kohtaan. (Cross-Barnet ym. 2012.) 
 
 
3.4 Imetysohjaus lastenneuvolassa 
 
Kotiutumisen jälkeen imetysohjausta jatketaan aktiivisesti lastenneuvolassa. Usein 
neuvolan terveydenhoitaja tekee kotikäynnin perheen luo viikon sisällä kotiutumisesta. 
Kotikäynnillä keskustellaan imetyksen sujumisesta ja ratkotaan siinä mahdollisesti il-
menneitä ongelmia. Etenkin alkuvaiheessa vanhemmat tarvitsevat jatkuvasti kuunteli-
jaa, kannustusta ja positiivista palautetta sekä vahvistusta imetyksen sujumisesta. 
(Koskinen 2008: 100–102.) Vanhempien huolia kuunnellaan, heitä rohkaistaan ja tyyn-
nytellään. Hoitajan sanavalinnat ja äänenpaino merkitsevät, sillä kritisoivat sanat koe-
taan helposti syyllistävinä ja arvostelevina, etenkin jos äiti on uupunut ja epävarma. 
(The Joanna Briggs Institute 2012.) Vanhempien kanssa keskustellaan vauvan nor-
maalista käytöksestä ja kerrataan riittävän maidonsaannin merkit sekä tarkistetaan 
imetysasento, vauvan imuote sekä imetyksen kulku. Neuvolassa vauva punnitaan joka 
kerta ja painon kehitystä arvioidaan, jolloin mahdolliset ongelmat saadaan selvitettyä 
ajoissa. (Koskinen 2008: 100–102.)  
 
Jokaisella neuvolakäynnillä keskustellaan imetyksen sujumisesta, äitiä tuetaan ja anne-
taan positiivista palautetta imetyksen jatkamisesta (Imetyksen edistäminen Suomessa. 
2012). Vauvan kasvaessa on tärkeää puhua imetyksen ja rintojen muutoksista, sillä äiti 
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siirtyy helposti korvikkeisiin mikäli hän kokee, ettei maito enää riitä (Koskinen 2008: 
100). 
 
Lähes jokainen imettävä äiti nimeää ainakin yhden huolen imetykseen liittyen. Suurim-
mat huolenaiheet ovat itseluottamus, maidon riittävyys ja töihin tai kouluun palaaminen. 
Reilu kolmannes piti myös nolostuttavana ja hermoili imettämistä julkisella paikalla. 
Kehon muutokset huolettivat äitejä vain vähän, tosin useat äidit kertovat henkilökoh-
taisten ja seksuaalisuuteen liittyvien huolien esilletuomisen olevan vaikeaa, ellei am-
mattilainen ota niitä esille. (Archabald ym. 2011.) 
 
Vauvan ollessa 5-6 kuukauden ikäinen, neuvolassa aletaan puhua kiinteiden ruokien 
aloittamisesta imetyksen ohella. Äidinmaidon tärkeyttä vuoden ikään saakka kiinteiden 
ruokien rinnalla korostetaan. Imetyksen jatkaminen aiheuttaa usein haasteita vauvan 
ollessa 8-12 kuukauden ikäinen. Tällöin äiti voi olla palaamassa työelämään ja yöheräi-
lyt rasittavat entistä enemmän. Äidin jaksaminen varmistetaan ja tuetaan äitiä teke-
mään itselle sopivia ratkaisuja yöimetysten ja rinnalta vieroittamisen suhteen. (Imetyk-
sen edistäminen suomessa. 2012.) 
 
Neuvolat tukevat ja auttavat perheitä imetyksessä koko imetyksen jatkumisen ajan. 
Kaikkia informoidaan ja muistutetaan alueellisista imetystukiryhmistä ja vertaistuen 
saatavuudesta. (Imetyksen edistäminen Suomessa. 2012.) Imettävät äidit kokevat ver-
taistuen tärkeäksi ja se lisää itseluottamusta imetykseen. Vertaistuen puute saa äidit 
tuntemaan olonsa väheksytyiksi ja aliarvostetuiksi imetyksessä menestyneiden äitien 
silmissä. (Guyer ym. 2012.) Aito läsnäolo ja luottamuksellisen suhteen rakentaminen 
on helpompaa sellaiseen henkilöön, jonka kanssa voi jakaa kokemuksia. (The Joanna 
Briggs Institute 2012.) 
 
3.5 Internet ohjauksen tukena 
 
Tietokoneavusteisia metodeja on käytetty muun muassa terveysriskien arviointia varten 
ja vanhempien motivoimiseksi. Lisäksi internet on todettu tehokkaaksi väyläksi van-
hemmille löytää ja luoda yhteisöllisyyttä ja olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. 
Lapsen syntymä ja vanhemmaksi tuleminen on elämäntilanne, jolloin vanhemmat tar-
vitsevat ympärilleen tukea. (Salonen — Kaunonen — Åsted-Kurki — Järvenpää — 
Tarkka. 2008.) 
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Internet on yksi nopeimmin kasvavista tiedonlähteistä koskien terveyteen liittyviä aihei-
ta, mukaan lukien raskauteen ja synnytykseen liittyvät aihealueet. Raskaana olevat 
äidit siirtyvät yhä enemmän hakemaan tietoa internetistä ja useat kertovat, että interne-
tistä löytämillään asioilla on suora yhteys heidän päätöksiinsä ja kanssakäymiseen 
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Raskauden aikana äidit hämmentyvät helposti 
tiedon määrästä ja vaihtoehtojen paljoudesta. Internetistä saa anonyymisti haettua lo-
puttomasti tietoa eri vaihtoehdoista. Vuonna 2004 raskaus ja synnytysoppi olivat inter-
netin viiden haetuimman terveyteen liittyvän aiheen joukossa. Monet myös kertovat 
saaneensa sosiaalista tukea internetistä ja vastauksia tarkkoihinkin kysymyksiin liittyen 
omiin raskaudenaikaisiin ongelmiinsa. Internet koetaan luotettavaksi lähteeksi saada 
tietoa erilaisista kotihoito-ohjeista liittyen esimerkiksi raskaudenaikaiseen terveyteen. 
Internetin etuja ovat tiedonhaun helppous ja vertaistuen saaminen sellaisilta ihmisiltä, 
joita ei muuten tapaisi. Internetissä olevan tiedon laatu on vaihtelevaa, mutta joukosta 
löytyy paljon käypää ja hyvää tietoa. Internetin riskinä on äitien saama väärä tieto, asi-
oiden tulkitseminen ja väärien johtopäätösten vetäminen, jotka voivat vaikuttaa negatii-
visesti äitien asenteisiin ja päätöksentekoon. (Lagan — Sinclair — Kernohan. 2006.) 
 
Vauvankaa.fi -verkkopalvelu kehitettiin tukemaan vauvaperheiden arkea. Verkkopalve-
lun käyttö on ajoitettu raskauden puolivälistä lapsen ensimmäisen ikävuoden loppuun 
saakka. Verkkopalvelusta löytyy monipuolisesti informaatiota vanhemmuudesta ja siel-
lä on mahdollisuus vertaistukeen keskustelupalstan kautta. (Pallari – Tarkka – Aho – 
Åstedt-Kurki – Salonen 2011: 85.) Vauvankaa.fi -sivuston käyttökokemuksista van-
hempien näkökulmasta on tehty muun muassa kaksi tutkimusta (vuosina 2010 ja 2011) 
ja tulokset ovat olleet samankaltaiset; sivusto on koettu käyttökelpoiseksi ja kohtalaisen 
hyödylliseksi (Hannula – Salonen – Rekola – Tarkka 2010: 24; Pallari ym. 2011: 87). 
Internetiä käytetään yleistyvissä määrin tiedonhakuun. Verkkopalveluiden käytön etuja 
ovat muun muassa taloudellisuus, helppous ja se, että verkkopalveluita voi käyttää 
itselle sopivaan aikaan. Vauvaperheet käyttävät verkkopalveluita etenkin sosiaalisen 
tuen saamiseksi esimerkiksi keskusteluryhmien avulla ja etsiessään tietoa hyvinvointiin 
liittyviin asioihin. Verkkopalvelun tarkoitus ei ole korvata konkreettisia terveyspalveluita 
vaan ainoastaan täydentää niitä. (Pallari ym. 2011) 
 
Jo ennen edellä mainittuja tutkimuksia on esitetty, että verkkopalvelut on koettu hyödyl-
lisiksi vauvaperheiden vanhempien tukemisessa. Internetin kautta on mahdollista välit-
tää laadukasta sekä ajankohtaista ohjausmateriaalia. Vauvankaa.fi -sivusto koettiin 
vauvaperheille sopivaksi, vanhemmuuteen ja imetykseen liittyvän päätöksenteon tuek-
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si. Tulosten mukaan sivuston vahvuuksia olivat muun muassa sisällön ajankohtaisuus, 
ymmärrettävyys ja selkeys. Puutteiksi mainittiin esimerkiksi niukka tieto vauvan ravit-
semuksesta (kuten kiinteän ruoan antamisessa), imetyksen ongelmatilanteista ja rokot-
tamisesta. Eniten tukea vanhemmat saivat päätöksentekoon, sivustolla oli hyvin tietoa 
ja ohjeita vauvan hoitoon, kun taas konkreettisen tuen saaminen ja apu imetykseen 
liittyvässä päätöksenteossa koettiin vähäiseksi. (Hannula ym. 2010: 22–28.) 
 
Äidit kävivät vauvankaa.fi -sivustolla useammin kuin isät. Äidit arvioivat myös lähes 
kaikki sivuston osiot hyödyllisemmiksi kuin isät ja saivat sieltä enemmän tukea. Nuo-
remmat vanhemmat käyttivät sivustoa enemmän kuin yli 30-vuotiaat vanhemmat. Syitä 
sivuston käyttämättömyydelle olivat muun muassa sivuston unohtuminen, sen kokemi-
nen tarpeettomaksi tai salasanan katoaminen. Kuitenkin yleisesti ottaen verkkopalvelut 
osasivat vastata hyvin käyttäjien odotuksia ja tarpeita. (Pallari ym. 2011) 
 
4 Raskaana olevan, synnyttävän ja synnyttäneen äidin sekä perheen 
imetysohjaus -hoitotyön suositus 
 
4.1 Näyttöön perustuva hoitotyö 
 
Suomalainen Hoitotyön tutkimussäätiö on julkaissut imetysohjaussuosituksen. Suosi-
tukset on luotu terveydenhuollon ammattilaisille helpottamaan näyttöön perustuvan 
tiedon soveltamista käytäntöön (Sarajärvi – Mattila – Rekola 2011: 9). Näyttöön perus-
tuvalla tiedolla tarkoitetaan ajantasaisinta ja optimaalisinta tutkimusnäyttöä tai muuta 
luotettavaksi arvioitua tietoa, kuten asiantuntijatieto. Näytöllä tarkoitetaan osoitusta tai 
jotakin asiaa, joka voidaan todistaa objektiivisesti. Hoitotyön suositukset on luotu pe-
rustuen vahvimpaan näyttöön. Tutkimusnäytön vahvuus määritellään tutkimusasetel-
man ja tutkimuksen laadun mukaan. (Näyttöön perustuva toiminta. 2014.) Näin ollen 
näyttöön perustuva tieto ja toiminta ovat yhteydessä hoitotyön suosituksiin. Esimerkiksi 
Käypä hoito -suositukset ovat erinomainen apu lääkäreille, kun he haluavat saavuttaa 
yhteen kerättyä tietoa terveydenhuollon näyttöön perustuvasta tiedosta. (Sarajärvi – 
Markkanen 2009:1) 
 
Näyttöön perustuvalle toiminnalle on luotu tavoitteet, jotka edesauttavat näyttöön pe-
rustuvan toiminnan kehittymistä ja ylläpitävät sen merkitystä hoitotyössä. Tavoitteina 
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on parantaa hoitotyön laatua ja vaikuttavuutta ja tutkitun tiedon välityksellä vaikuttaa 
hoitotyön kustannuksiin. Näyttöön perustuva toiminta on hoitoalan opiskelijan pohja ja 
antaa suunnan opiskelijan tieto-taidon kehitykselle. (Sarajärvi ym. 2011: 9–13.) Ter-
veydenhuoltoalan koulutuksen odotetaan sisältävän ajankohtaisinta näyttöön perustu-
vaa tietoa ja tukevan opiskelijoiden valmiuksia hyödyntää sitä itsenäisessä opiskelus-
saan sekä käytännön harjoitteluissaan (Sarajärvi – Markkanen 2009: 2). 
  
Hoitotyön ammattilainen käyttää terveyttä koskevassa hoitotyössä sekä päätöksente-
ossa ajankohtaisinta tutkimusnäyttöä ja optimaalisinta tietoa (Sarajärvi – Markkanen 
2009: 4). Asiakkailla ja potilailla on nykyisin runsaasti tietämystä sairauksista ja hoita-
jan täytyy kyetä perustelemaan toimintansa asiakkaan tai potilaan hoidossa sekä hä-
nen terveytensä edistämisessä. Tieteellisen tiedon käyttö terveyttä edistävässä pää-
töksenteossa vaikuttaa potilaan hoitoon ja näin ollen hoitotyössä tapahtuu kehittymistä; 
tavoitteena on saada aikaan muutoksia toimintatavoissa. (Sarajärvi – Markkanen 2009: 
6–7.) 
  
Näyttöön perustuvan tiedon tuominen käytäntöön ei ole yksinkertaista, vaikka se onkin 
edellytetty lainsäädännössä. Yhteiskunta on asettanut terveydenhuollolle vaatimuksia 
luomalla sille tavoitteet. Terveydenhuollon tavoitteena on edistää ja ylläpitää väestön 
terveyttä ja korostaa asiakaslähtöisyyttä. Väestöryhmien välisiä terveyseroja halutaan 
kaventaa ja varmistaa palveluiden yhdenvertainen saatavuus, laatu sekä turvallisuus. 
Yhtenäiset käytännöt terveydenhuollon eri aloilla vähentävät vaihteluita palveluissa. 
Palveluiden yhtenäinen linja lisää asiakkaiden tasapuolista kohtelua ja edistää laatua 
karsimalla tehottomia toimintatapoja. Uutta näyttöä sekä tutkittua tietoa syntyy jatku-
vasti lisää, joten toiminnan perusteet uusiutuvat samaan tahtiin. Tämä on pohja potilas-
turvallisuudelle. (Holopainen – Junttila – Jylhä – Korhonen – Seppänen 2013: 3–14.) 
 
4.2 Hoitotyön suosituksen laatiminen 
 
Imetysohjauksen hoitotyön suositus on luotu yhtenäistämään äitien ja perheiden saa-
maa imetysohjausta ja parantamaan ohjauksen laatua ja yksilöllisyyttä. Hoitotyön suo-
situs on tarkoitettu käytettäväksi valtakunnallisesti kaikissa niissä yksiköissä, joissa 
terveydenhuollon ammattihenkilöt antavat imetysohjausta. Suosituksen mukaisesti an-
nettava imetysohjaus perustuu laajaan kirjallisuuskatsaukseen, sekä uusimpaan tutki-
mustietoon. (Hannula ym. 2010.) 
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Hoitotyön suosituksen on laatinut 11 jäsenen työryhmä, johon kuului muun muassa 
imetyskouluttajia, kätilöitä, osastonhoitajia, ravitsemusterapeutti sekä lääkäreitä (Han-
nula ym. 2010). Hoitotyön suosituksen aineisto on hankittu tekemällä järjestelmällinen 
kirjallisuushaku terveysalan tietokannoista Medic, CINAHL ja Cochrane Central Regis-
ter. Ensimmäinen haku tehtiin maaliskuussa 2006 ja hakutuloksia päivitettiin tekemällä 
samat haut uudelleen helmikuussa 2008. Tutkimukset valittiin laajojen hakutulosten 
joukosta ennakkoon päätetyillä kriteereillä. Mukaanottokriteereinä olivat tutkimus ime-
tyksestä, imetysohjauksesta tai -tuesta, terveet vastasyntyneet, äidin, isän tai vapaaeh-
toistuen näkökulma, alkuperäistutkimus tai järjestelmällinen katsaus sekä vertaisarvi-
oinnin läpikäynyt tutkimus. Poissuljettavia olivat artikkelit, jotka eivät olleet tutkimus- tai 
katsausartikkeleita, artikkelin näkökulma oli lääkärin tai hoitajan, artikkeli ei liittynyt ime-
tysohjaukseen, vertaistukeen tai imetyksen edistämiseen tai artikkeli käsitteli sairaita 
vastasyntyneitä. Lopulta analysoitavaksi aineistoksi valikoitui yhteensä 98 tutkimusta. 
(Hannula ym. 2010.) 
 
Ongelmalliseksi koettiin, että imetyksestä ja imetyksen tukemisesta on enimmäkseen 
laadullisia tutkimuksia. Imetys määriteltiin eri tavoin ja imetykseksi luettiin hyvin erimit-
taisia imetysjaksoja. Myös täys- ja osittaisimetys oli määritelty usealla eri tavalla tai 
määrittely puuttui kokonaan. (Hannula ym. 2010.) 
 
4.2.1 Yksilöllinen imetysohjaus 
 
Yksilöllinen imetysohjaus sisältää neljä keskeistä teemaa, jotka ovat henkilökunnan 
koulutus, yksilöllisen imetysohjauksen toteuttamistavat, tuen tarpeen tunnistaminen ja 
imetysohjauksen kohdentaminen sekä perheen huomioiminen imetysohjauksessa. 
Koulutuksen tulee olla laadukasta ja jatkuvaa, kertaluontoinen koulutus ei riitä. Hyvänä 
koulutusmateriaalina toimii esimerkiksi WHO:n ja Unicefin Vauvamyönteisyysohjelman 
imetysohjaajakoulutus. Myös vertaistukijat saattavat hyötyä koulutuksesta, sillä koulu-
tetun henkilön vetämä vertaistukiryhmä kiinnostaa äitejä enemmän kuin kouluttamat-
toman vertaistukijan kotikäynti. Imetysohjaus on luonteeltaan kannustavaa. Luottavai-
sin mielin imetykseen suhtautuvat äidit imettävät todennäköisemmin vähintään neljä 
viikkoa. Imetysohjausta ja tukea annetaan myös niille äideille, jotka ovat lopettamassa 
imetystä. Imetysohjausta antava ammattilainen tunnistaa myös omat asenteensa ime-
tystä kohtaan, sillä ohjaajan asenteella voi olla vaikutusta ohjattavan imetyskäyttäyty-
miseen. Kaikkein tehokkainta imetysohjaus on silloin, kun käytetään useita eri ohjaus-
menetelmiä. Henkilökohtainen ja kasvokkain annettu ohjaus on tehokasta ja se lisää 
13 
  
imetystä. Tukena voivat olla vertaistuki, kirjalliset materiaalit, puhelintuki tai kotikäynnit. 
(Hannula ym. 2010.)  
 
Imetyksen kestoa voi tukea tunnistamalla ohjauksen tarve sekä riskiryhmät. Varhai-
seen imetyksen lopettamiseen vaikuttavat äidin nuori ikä, matala koulutustaso, heikko 
taloudellinen tilanne, tupakointi, keisarileikkaus tai vaikea synnytys, imetyksessä ilme-
nevät ongelmat, varhainen töihin tai opiskeluun paluu tai suunnitelma lyhyestä imetyk-
sestä. Riskiryhmiin kuuluville tarjotaan kohdennettua tukea jo raskausaikana, kuten 
esimerkiksi kotikäyntejä, tiheää yhteydenpitoa äitiin, käytännönläheistä imetysohjausta, 
psykososiaalista tukea ja kohdennettua vertaistukea samassa elämäntilanteessa olevil-
le. Ohjauksessa on tärkeää kiinnittää huomiota kulttuuritaustaan ja sen vaikutukseen 
perheen imetysasenteisiin. (Hannula ym. 2010.) 
 
Imetysohjausta tulisi kohdentaa äidin lisäksi myös muulle perheelle ja läheisille. Esi-
merkiksi oman äidin asenteet ja neuvot vaikuttavat imetyshalukkuuteen. Puolisolle tar-
koitettu kertaluontoinenkin tuki edistää imetystä. Kaikkein vaikuttavinta ja merkityksel-
lisintä ohjausta läheisille on konkreettinen ohjaus, jolla tämä voi tukea ja auttaa imetyk-
sessä. (Hannula ym. 2010.) 
 
4.2.2 Imetysohjaus raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jälkeisenä aikana 
 
Imetysohjaus on jaettu neljään teemaan, jotka ovat imetysohjauksen jatkuvuus, ras-
kaudenaikainen imetysohjaus, imetysohjaus synnytyssairaalassa sekä kotiutumisen 
jälkeen annettava tuki. Imetysohjaus aloitetaan jo raskausaikana äitiysneuvolassa ja 
sitä jatketaan lastenneuvolaan saakka. Raskausaikana aloitettu ohjaus edistää täysi-
metystä. Vaikuttava tuki on monipuolista ja jatkuvaa, kertaluontoiset interventiot eivät 
ole riittävän tehokkaita. Vertaistuki on tärkeää raskaudesta rinnalta vieroittumiseen 
saakka. Raskausaikana perheelle luodaan positiivista kuvaa imetyksestä, sekä anne-
taan tietoa imetyksestä ja siinä esiintyvistä yleisimmistä ongelmista. Henkilökohtainen 
ohjaus on tehokkainta, ilman sairaalassa saatua ohjausta kotikäynnit tai ryhmälle pidet-
tävät luennot tai esitykset eivät ole tehokkaita. Vertaistuki raskausaikana lisää imetystä 
synnytyssairaalassa, mutta ei vaikuta enää 6 viikon kuluttua kotiutumisesta. (Hannula 
ym. 2010.) 
 
Synnytyssairaalassa imetystä tuetaan vauvamyönteisyysohjelman mukaisesti, hoito-
käytänteet lisäävät täysimetystä ja pidentävät imetyksen kestoa. Näitä hoitokäytänteitä 
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ovat ihokontakti ja ensi-imetys tunnin kuluessa syntymästä. Vierihoito erityisesti perhe-
huoneessa tai yhden hengen huoneessa lisää imetystä. Sairaalassa toteutunut täysi-
metys lapsentahtisesti sekä tutittomuus kuuluvat myös vauvamyönteisyysohjelmaan. 
Nimetty omahoitaja ja asiantunteva ohjaus, erityisesti sanallinen ohjaus niin kutsutulla 
"hands-off" -menetelmällä tukee äidin onnistumista imetyksessä ja vähentää imetyson-
gelmia. Sairaalassa tulisi olla lainattavissa olevia rintapumppuja. (Hannula ym. 2010.) 
 
Kotiutuessa korostuu ammattilaisen antama imetysohjaus ja tuki. Onnistunut tuki en-
simmäisten viikkojen aikana vähentää imetysongelmia ja lisää imetystä. Erityisesti al-
kuvaiheessa imetystuen tulisi olla helposti saatavilla. Myöhemmässä vaiheessa koros-
tuu vertaistuen merkitys. Äidit tarvitsevat kuuntelijaa sekä tukijaa sopeutuakseen on-
gelmatilanteisiin. Kotikäynneillä ja neuvolassa annettava psykososiaalinen tuki sekä 
käytännöllinen imetysohjaus lisäävät äitien imetystä ja tukevat sen onnistumista. Koulu-
tetuille äideille sopii asiantunteva puhelintuki, pienituloisille olisi hyvä olla saatavilla 
myös muita tukimuotoja. Myös vertaistuki puhelimitse lisää imetystä. Vertaistuen ja 
ammatillisen tuen yhdistäminen on mahdollista esimerkiksi imetyspoliklinikalla. Merkit-
tävää on myös läheisten, kuten puolison sosiaalinen tuki. (Hannula ym. 2010.) 
5 Opinnäytetyön menetelmät 
 
5.1 Tiedonhaku 
 
Opinnäytetyön tietoperustan kokoamiseksi teimme tiedonhakuja Medic, Cochrane ja 
CINAHL -tietokannoista. Suomalaisessa Medic -tietokannassa rajasimme tulokset 
vuonna 2010 tai sen jälkeen ilmestyneiksi, koska imetysohjaussuositus on ilmestynyt 
kyseisenä vuonna. Muissa tietokannoissa rajasimme haun enintään kymmenen vuotta 
vanhoihin aineistoihin. Käyttämiämme hakusanoja olivat imetys, ohjaus, neuvola, opas, 
imetysohjaus, tuki, breastfeed*, counsel*, breastfeeding, counseling, education, sup-
port, health, experiences, internet utilization, parents, infant, internet searching ja mot-
her (Liite1.). Käytimme samoja hakusanoja useissa eri tietokannoissa. Teimme myös 
paljon käsihakua kirjastossa, sillä imetyksestä, näyttöön perustuvuudesta ja imetykses-
tä on paljon tietoa kirjoissa. 
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5.2 Aineiston keruu 
 
Sisällönanalyysi on kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmä (Tuomi – Sa-
rajärvi 2012: 84). Opinnäytetyömme on laadullisen tutkimustyön tyyppinen. Laadullisel-
la tutkimuksella halutaan selvittää tutkittavien kohteiden merkityksiä luonnollisissa olo-
suhteissaan. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan kohteiden eri piirteitä ja määrälli-
sestä (kvantitatiivisesta) tutkimuksesta poiketen laadullisesta ei saada tilastollisesti 
yleistettävää tietoa. Usein menettelynä on esimerkiksi haastattelu tai havainnointi. Laa-
dullisen tutkimuksen kautta halutaan saada vastauksia mitä-, miten- ja miksi-alkuisiin 
tutkimuskysymyksiin. Tyypillistä kvalitatiiviselle tutkimukselle on, että aineisto kerätään 
avoimin menetelmin, kuten myös opinnäytetyössämme. Aiempaa tutkimusaineistoa voi 
löytyä niukasti. (Kylmä – Juvakka 2012: 16–31.) 
 
Päädyimme käyttämään internetin vapaata hakukonetta Googlea, sillä tarkoituksena oli 
analysoida oppaita, jotka ovat kaikkien (esimerkiksi tuoreiden vanhempien) käytettävis-
sä. Opinnäytetyömme perustuu tämän kaltaiseen tiedonhakuun. Valintakriteerit oppaille 
olivat julkaisupäivämäärä, eli oppaan täytyi olla päivitetty vuonna 2010 tai sen jälkeen. 
Oppaan tuli olla useamman kappaleen mittainen, jotta siinä olisi riittävästi materiaalia 
analysoitavaksi. Valitsimme käyttämämme hakusanat itse, käyttämämme hakusanat 
olivat imetys, imetysopas ja imetys ohjeet. Hakua rajasimme tarkentamalla haun kos-
kemaan ainoastaan suomenkielisiä ja vuoden 2010 jälkeen julkaistuja sivuja. Koska 
hakutuloksia tuli hyvin runsaasti, päädyimme rajaamaan hakutulosten tarkastelun nel-
jään ensimmäiseen sivuun. Valitsimme otsikoiden sekä julkaisijan perusteella sivustoja, 
joiden sisällön ajattelimme vastaavan haluamaamme. 
  
Jätimme hakutuloksista huomioimatta muuan muassa uutiset, mainokset, keskustelu-
palstat, artikkelit sekä muut hakuamme vastaamattomat sivustot. Useat pois jättä-
mämme hakutulokset myös koskivat imetysmateriaalien tilausta. Eri hakusanoilla 
saimme hakutulokseksi osittain samaa materiaalia. 
 
Ensimmäisen haun jälkeen meillä oli valittuna yhteensä 12 opasta. Tutustuimme tar-
kemmin valitsemiimme oppaisiin ja valitsimme niistä opinnäytetyöhömme sopivat. Vuo-
siluvun rajauksesta huolimatta osa valitsemistamme oppaista oli liian vanhoja. Pois 
karsiutuivat oppaat, joista ei käynyt ilmi materiaalin julkaisu päivämäärä tai ne olivat 
julkaisu ennen vuotta 2010. Pois karsiutui myös artikkeli, jossa imetystä käsiteltiin hyvin 
lyhyesti, vain imetyksen etuja. Karsinnan jälkeen oppaita oli jäljellä 5. Koska oppaita oli 
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valittuna melko niukasti, päätimme jatkaa hakua. Päätimme tutustua tarkemmin eri 
sairaaloiden tarjoamaan tietoon imetyksestä, sillä yksi jo valitsemistamme oppaista oli 
sairaalan sivustolta. Kävimme järjestelmällisesti läpi kaikkien eri sairaanhoitopiirien 
internet-sivut ja etsimme niiden kautta imetykseen liittyvää materiaalia. Tällä tavalla 
löysimme neljä opinnäytetyöhömme soveltuvaa opasta lisää ja oppaiden lopullinen 
määrä oli yhdeksän. 
 
Opinnäytetyössämme käytetyt oppaat: 
 
Rikama, Anne 2011. Pieni imetysopas. Verkkodokumentti. 
<www.vauva.fi/artikkeli/vauva_ja_taapero/hoito_ja_terveys/pieni_imetysopas>. 
Luettu 25.9.2014. 
 
Tietoa imetyksestä 2014. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Verkkodoku-
mentti. <www.ppshp.fi/synnytys_ja_naistentaudit/imetys>. Luettu 25.9.2014. 
 
Imetys ja rintojen hoito 2014. Jyväskylän kaupunki. Verkkodokumentti.  
<www.jyvaskyla.fi/terveys/neuvolat/lastenneuvola/vanhemmille/imetys>. Luettu 
25.9.2014. 
 
Imettämisen perusteet 2014. Pampers. Verkkodokumentti. 
<www.pampers.fi/imettamisen-perusteet>. Luettu 25.9.2014. 
 
Imetys 2012. Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveysvirasto. Verkkodokumentti. 
<www.hel.fi/hki/terke/fi/terveyspalvelut/neuvolapalvelut/lastenneuvolapalvelut/va
uvavaihe/vauvan+ruokailu/imetys>. Luettu 25.9.2014. 
 
Imetys 2014. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Verkkodokumentti.  
<http://www.pshp.fi/default.aspx?contentid=1142&nodeid=11375&contentlan=1
>. Luettu 5.10.2014. 
 
Imetys 2014. Vaasan keskussairaala. Verkkodokumentti.  
<www.vaasankeskussairaala.fi%2fSuomeksi%2fPotilaat__asiakkaat___omaiset
%2fSynnytys%2fSynnytys-_ja_naistentautienosasto_A4%2fImetys>.  
Luettu 5.10.2014. 
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Vauvan vierihoito ja imetys 2014. Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Verk-
kodokumentti. 
<www.eksote.fi%2fFi%2fTerveyspalvelut%2fKeskussairaala%2fOsastotomatsiv
ut%2fsynnytysvuodeosasto_c1%2fDocuments%2fVierihoito%2520ja%2520imet
ys%2520eksotepohjalla.pdf>. Luettu 5.10.2014.  
 
Synnytyksen jälkeen 2011. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Verkkodoku-
mentti. <http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/2795/4872>. Luettu 5.10.2014. 
 
 
5.3 Aineiston analyysi 
 
Olimme valinneet analyysirunkoomme osioita imetysohjaussuosituksesta, joiden toteu-
tumista pystyimme tutkimaan internetistä vapaasti saatavilla olevissa oppaissa. Valit-
semamme aiheet olivat sellaisia, joita kirjallisessa materiaalissa on mahdollista käsitel-
lä. Ne olivat mielestämme olennaisia asioita perheen kannalta imetyksen tukemisessa 
ja niiden sisältö sopii kaikille. 
 
Analyysirunko koostui seuraavista kohdista: 
• Koko perheen huomioiminen imetyksessä 
• Imetyksen tuki ja vertaistukiryhmät 
• Imetystä koskevien tietojen ja tavallisimpien ongelmien esiintuominen  
• Positiivisten asenteiden lisääminen 
• Sairaalan vauvamyönteisyysohjelman käytännöt (muun muassa vierihoito, tutit-
tomuus, ensi-imetys 1 tunnin kuluessa syntymästä, täysimetys sairaalassa) 
• Käytännöllinen tuki 
 
Pois jättämiämme osioita olivat henkilökunnan koulutukseen ja asenteisiin liittyvät koh-
dat, yksilöllinen imetysohjaus, tuen tarpeen arvioiminen ja riskiryhmien tunnistaminen 
ja muut tukimuodot kuten imetyspoliklinikka, puhelintuki ja henkilökohtainen tuki. Emme 
odottaneet löytävämme näitä asioita kaikille tarkoitetuissa oppaissa, henkilökohtainen 
ohjaus ja riskiryhmien tunnistaminen ja tukeminen kuuluu terveydenhuollon ammattilai-
sille sairaalassa ja neuvolassa. 
 
Laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysin voi suorittaa kahta eri viitekehystä käyttämäl-
lä. Induktiivisessa sisällönanalyysissä lähdetään liikkeelle yksityiskohdasta ja tavoittena 
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on selvittää toteutuuko aihe yleisellä tasolla. Opinnäytetyössämme käytimme deduktii-
vista menetelmää, joka on teorialähtöinen ja toteutuu käytännössä päinvastoin kuin 
induktiivinen. Deduktiivisessa sisällönanalyysissä halutaan selvittää miten yleinen olet-
tamus tai teoria näkyy yksittäisessä aineistossa. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 95–113.) 
Sana deducera tarkoittaakin jonkin asian esiin johtamista (Kananen 2009: 22). 
 
Halusimme selvittää oppaista miten imetysohjaussuositus näkyy niissä. Analysoinnilla 
pyrimme selvittämään oppaiden sisällöt, merkitykset ja näiden yhteensopivuudet hoi-
tosuosituksen kanssa. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 166–168.) Muodos-
timme hoitosuosituksen pohjalta analyysirungon jotta pysyisimme tutkimuskysymyksen 
parissa. Analyysirungossa näkyy ne hoitosuosituksen alueet, jotka ovat oleellisia op-
paiden näkökulmasta. Analyysikehikossa näkyvät ne teemat ja säännönmukaisuudet, 
jotka ovat relevantteja oppaiden kannalta. Ennen analysoinnin aloittamista aineisto 
tulee muokata selkeään ja tiivistettyyn muotoon, jotta luokittelu olisi helpompaa, toisin 
sanoen pelkistimme dokumentin (Kananen 2009: 94–95). Luokittelulla määrittelimme 
aiheille alaluokkia ja yhdistelimme niitä. Tässä klusterointivaiheessa ilmenivät luokitte-
lun kautta käsitteiden samanlaisuudet ja eroavuudet. Ennen lopullisen kuvailevan teks-
tin tuottamista on hyvä suorittaa abstrahointi, jolloin analyysistä pudotetaan pois epä-
oleelliset asiat. (Kananen 2009: 88–95.) 
 
 
Kuvio 1. Deduktiivisen analyysin eteneminen opinnäytetyössä. 
Valitun aineiston huolellinen lukeminen ja sisällön omaksuminen 
Pelkistyksien muodostaminen aineistosta 
Pelkistyksien sijoittaminen aiemmin luotuun analyysirunkoon 
Pelkistyksien ryhmittely ja alaluokkien muodostaminen analyysirunkoon 
Tulosten tarkastelu ja kirjoittaminen 
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6 Opinnäytetyön tulokset  
 
Käytimme sisällön analyysissä deduktiivista menetelmää. Analyysirungon otsikot muo-
dostettiin imetysohjaussuosituksen pohjalta. Tulosten tarkastelu jaoteltiin ennalta mää-
rättyjen kysymysten sekä analyysirungon mukaisesti. Koska kahteen analyysirungon 
yläluokan alle tuli runsaasti alaluokkia, loimme niihin analyysivaiheessa selvyyden 
vuoksi väliotsikot. Imetystä koskevien tietojen ja tavallisimpien ongelmien esiintuomi-
nen jakaantui nimensä mukaisesti imetystä koskeviin tietoihin ja imetyksessä tavalli-
sesti ilmeneviin ongelmiin. Käytännöllinen tuki luokka jakaantui käytännön ohjeisiin 
imetyksestä sekä ohjeisiin imetyksessä ilmeneviin ongelmiin. Tulosten tarkastelun tu-
eksi taulukoihin on koottu esimerkkejä alaluokista ja pelkistyksistä. Esimerkkeihin on 
valikoitunut tyypillisimpiä aiheita, joita toistui useissa oppaissa. Kaikki analyysirunkoon 
muodostuneet alaluokat on esitetty erillisessä taulukossa. (Liite 2.) 
 
6.1 Perheen motivointi ja kannustaminen imetykseen 
 
Koko perheen huomioiminen imetyksessä -yläluokka sisälsi alaluokat Puolison tuen 
merkitys imetyksessä, Molempien vanhempien osallistuminen vauvan hoitoon on tär-
keää ja Vanhempien parisuhde imetysaikana. Aineistosta kävi ilmi, että isällä ja kump-
panilla on tärkeä osuus imetyksessä. Koska puoliso ei voi imettää, hän voi tehdä esi-
merkiksi kotitöitä ja hoitaa vauvaa kaikilla muilla tavoin. Molempien vanhempien osallis-
tumista vauvan hoitoon on kuvattu muun muassa pulloruokinnalla. Vanhempien pa-
risuhteesta imetysaikana oli nostettu esille seksuaalisuuden säilyminen vauvan synty-
män jälkeen ja parisuhdetta rikastuttavina tekijöinä arkivastuun jakaminen ja lepohetki-
en tarjoaminen äidille. Aineistossa oli myös mainittu, että imetys ei ole varma ehkäisy-
menetelmä. 
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Taulukko 1. Koko perheen huomioiminen imetyksessä 
 
Alaluokka Pelkistyksistä 
Puolison tuen merkitys imetyksessä  Puolison asenne ja tuki vaikuttavat 
äidin päätökseen imettää. 
 Isällä tai kumppanilla tärkeä rooli 
imetyksessä. 
 
 
Tukeminen, kannustus, positiivisten mielikuvien ja asenteisiin vaikuttaminen -yläluokka 
sisälsi kahdeksan alaluokkaa, jotka olivat Vauvan ravitsemus tärkeintä, ei imetys, Äi-
dinmaidon edut vauvalle, Imetyksen edut äidille, Imetys auttaa palautumaan synnytyk-
sestä, Varhaiskontakti, Tukeminen ja kannustaminen imetyksen toteutumisessa, Ime-
tys on äidin valinta ja Haasteet imetyksen aloituksessa. Useassa oppaassa mainittiin, 
että tärkeintä on vauvan ravitsemus, ei täysimetys, tästä muodostui ensimmäinen ala-
luokka. Rintaruokinnan vaihtoehdoksi annettiin pulloruokinta lypsetystä maidosta tai 
äidinmaidonkorvikkeesta tai osittainen imettäminen. Toinen alaluokka koostui äidin-
maidon eduista vauvalle. Aineistossa mainittiin äidinmaidon luonnollisuus ja sen olevan 
optimaalisinta ravintoa vauvalle, rintaruokinnan taloudellisuus ja hygieenisyys sekä 
rintamaidon suoja infektioita vastaan. Läheisyys vaikuttaa myös vauvan psyyken kehit-
tymiseen. Kolmannessa Imetyksen edut äidille -alaluokassa ilmenee imetyksen edistä-
vän sekä lapsen että äidin terveyttä, tukevan äidin painonhallintaa, lisäävän äidin itse-
varmuutta hoitajana, rauhoittavan äidin mieltä ja vahvistavan vanhemmuuden kokemis-
ta. Seuraava alaluokka sisältää imetyksen edistämisen synnytyksestä palautumiseen 
muun muassa supistamalla kohtua. 
 
Viidennessä Varhaiskontakti -alaluokassa kävi ilmi imetyksen ja varhaiskontaktin yhte-
ys. Imetys muun muassa vahvistaa äidin sidettä lapseen ja kehittää äiti-lapsisuhdetta, 
luo vuorovaikutusta ja tuo läheisyyttä sekä turvallisuutta. Imetys lisää hyväksytyksi tu-
lemisen tunnetta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta perheessä. Aineistossa tuettiin ja kan-
nustettiin imetykseen eri tavoin, ja nämä pelkistykset muodostivat kuudennen alaluo-
kan. Äitejä kehotettiin olemaan ottamatta stressiä imetyksestä ja mainittiin, että myön-
teinen asenne, tiheät imetykset ja vauvantahtisuus auttavat onnistumaan imetyksessä. 
Aineistossa kannustettiin luottamaan itseensä sekä maidon riittävyyteen. Eräässä op-
paassa nostettiin esille, että imettäminen on äidin valinta. Tästä muodostui seitsemäs 
alaluokka. Kaikki äidit eivät halua imettää, eikä siitä saa syyllistää eikä äitiä saa painos-
21 
  
taa imettämään. Imettäminen on henkilökohtainen valinta. Haasteet imetyksen aloituk-
sessa muodostavat kahdeksannen alaluokan. Alussa imetys voi tuntua haastavalta tai 
luultua vaikeammalta. Alkuhankaluudet voivat lannistaa. Jos imetys ei suju ongelmitta, 
tarvitaan ohjausta ja tukea oppimiseksi. 
 
 
Taulukko 2. Tukeminen, kannustus ja positiivisten mielikuvien luominen 
 
Alaluokka Pelkistyksiä 
Äidinmaidon edut vauvalle  Imetys on luonnollinen, ekologinen 
ja taloudellinen tapa ruokkia lasta. 
 Vauvan tuntema turvallisuus ja lä-
heisyys ovat tärkeitä psyykkiselle 
kehitykselle. 
Varhaiskontakti  Imetys vahvistaa äidin sidettä lap-
seen. 
 Kehittää äiti-lapsisudetta ja auttaa 
äitiä ymmärtämään lapsensa tar-
peet. 
Tukeminen ja kannustus imetyksen onnis-
tumisessa 
 Imetys on helppoa ja luonnollista 
 Luota itseesi, imetyksen oppimi-
nen voi viedä aikaa jopa pari kuu-
kautta. 
 
 
6.2 Käytännön tuki imetykseen 
 
Tukea imetykseen ja imetystukiryhmät -luokkaan muodostui neljä alaluokkaa: Tukea 
imetykseen saa sairaalasta ja neuvolasta, Imetystukiryhmät, Muu tuki imetykseen sekä 
Imetyksen edistämiseksi luodut ohjeet ja suositukset. Sairaalan tai neuvolan tarjoama 
apua mainittiin jokaisessa oppaassa ja kyseisistä paikoista apua ohjattiin hakemaan. 
Imetystukiryhmistä muodostui alaluokka, useissa oppaissa oli linkki paikallisiin imetys-
tukiryhmiin. Aineistossa mainittiin, että imetykseen on käytettäväksi asiantuntijoita sekä 
imetyksen tueksi apua voi pyytää sukulaisilta tai ystäviltä esimerkiksi kotitöihin. Asian-
tuntijaa ei tarkemmin määritelty. Oma luokkansa muodostui myös imetyksen edistämi-
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seksi luoduista ohjeista ja suosituksista, aineistossa tuli esiin imetysohjaussuositus, 
imetyksen edistämiseksi luotu toimintaohjelma, WHO:n vauvamyönteisyysohjelma se-
kä Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen. 
 
Taulukko 3. Tukea imetykseen ja imetystukiryhmät. 
 
Alaluokka Pelkistyksistä 
Tukea imetykseen saa neuvolasta ja sai-
raalasta 
 Imettämiseen kannattaa pyytää 
apua sairaalasta. 
 Sairaalassa henkilökunta auttaa 
imetyksen alkuun. 
 Imetykseen liittyvissä asioissa voi 
olla yhteydessä neuvolaan. 
 
 
Imetystä koskevien tietojen ja tavallisimpien ongelmien esiintuominen jakaantui yh-
teensä 17 alaluokkaan. Niistä imetystä koskevia tietoa käsitteleviä alaluokkia oli 10: 
Äidinmaidon koostumus, Maidon erittyminen, Maidonerityksen säätely, Imetys ensipäi-
vinä, Vauvan imeminen, Imemistiheys, Riittävän imetyksen arviointi, Suosituksia ime-
tyksen kestosta, Lisämaidon antaminen vauvalle sekä Yleistä tietoa rinnasta. Äidin-
maidon kerrotaan olevan parasta ravintoa vauvalle ja se sisältää vauvan vastustusky-
vylle tärkeitä vasta-aineita. Maito muotoutuu vauvalle sopivaksi. Jo loppuraskaudessa 
rintoihin muodostuu kolostrumia, kypsää maitoa alkaa erittyä muutaman päivän kulut-
tua synnytyksestä. Oppaissa kerrotaan, että hormonit prolaktiini ja oksitosiini saavat 
maidon erittymään, mutta imeminen on välttämätöntä maidon tulon jatkumiselle.  Mai-
don erityksen määrään vaikuttavat esimerkiksi vauvan imemistiheys ja yösyötöt lisää-
vät maidon määrää. Aineistossa tulee esiin, että ensipäivinä vauva pärjää pienellä mai-
tomäärällä, sillä vauvan vatsa on pieni ja vauva on kerännyt kohdussa vararavintoa 
itselleen. Vauvalla on voimakas imemisen tarve ja imu on voimakas, hyvä imutekniikka 
ja asento edistävät imetystä. Vauva imee ensimmäisinä päivinä parin tunnin välein. 
Imemistiheys voi vaihdella eri päivinä, vauvan imemisaikaa ei tarvitse rajoittaa. Useissa 
oppaissa kerrotaan vauvan riittävän maidonsaannin merkkejä, joita ovat esimerkiksi 
vauvan säännöllinen virtsaaminen ja ulostaminen, painon nousu sekä tyytyväisyys ja 
hyvä yleisvointi. WHO suosittelee imettämään vähintään kahden vuoden ajan, Suo-
messa yhden vuoden ajan. Rintamaito riittää useimmiten ainoaksi ravinnoksi puolen 
vuoden ikään saakka. Jos rintamaito ei riitä, vauvalle voi antaa äidinmaidonkorviketta. 
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Rinnan koko ei vaikuta maidon määrään, matala tai sisäänpäin kääntynyt rinta ei ole 
este imetykselle. 
 
Taulukko 4. Imetykseen liittyvää tietoa 
 
Alaluokka Pelkistyksistä 
Äidinmaidon koostumus  Äidinmaito on optimaalisinta ravin-
toa vauvalle. 
 Rintamaito sisältää runsaasti tau-
deilta suojaavia tekijöitä. 
Imetys ensipäivinä  Useimmat vauvat pärjäävät vähäl-
lä maidolla alkupäivät. 
 Tiheä syömisväli johtuu vauvan 
vatsan pienikokoisuudesta. 
 
 
Tavallisimpia ongelmia käsitteleviä alaluokkia muodostui seitsemän ja ne olivat Pak-
kautunut rinta ja tiehyttukos, Arat ja rikkinäiset rinnanpäät, Rintatulehdus, Sammas, 
Rinnan hylkiminen, Imetys työn tai opiskelujen ohessa sekä Harvinaiset imetyksen on-
gelmat. Oppaissa kuvailtiin pakkautuneen rinnan sekä tiehyttukoksen oireita ja syitä; 
rinnat saattavat olla arat kuumottavat ja turvonneet ja äidille voi nousta lämpöä. Rikki-
näisten ja arkojen rinnanpäiden kerrotaan johtuvan imettämisestä ja arkuuden olevan 
tavallista imetyksen alussa.  Rintatulehduksen oireita ja syitä on kerrottu oppaissa. 
Sammaksen oireet ja rinnan hylkiminen mainittiin kumpikin kerran koko aineistossa. 
Aineistossa oli hiukan sivuttu imetystä työn tai opiskelujen ohessa; se vaatii järjestelyjä 
ja vauvalle voi lypsää maitoa töissä. Harvinaisiksi imetykseen vaikuttaviksi ongelmiksi 
mainittiin muun muassa jotkin äidin tai vauvan sairaudet, lääkkeet tai vauvan maidon 
mukana saamat allergeenit.  
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Taulukko 5. Tavallisimmat ongelmat imetyksessä 
 
Alaluokka Pelkistyksiä 
Pakkautunut rinta ja tiehyttukos  Rinnat saattavat olla arat, kuumot-
tavat ja turvonneet, äidille voi 
nousta lämpöä. 
 Maitotiehyt tukos johtuu rinnan 
huonosta tyhjenemisestä, oireena 
kova paakku rinnassa. 
Rintatulehdus  Rintatulehdus: kovia kohtia rin-
nassa, kuumetta, huonovointisuut-
ta, päänsärkyä. 
 
 
Käytännön ohjeet kohtaan muodostui 11 alaluokkaa, jotka ovat Vauvan nälkäviestit, 
Vauvan houkuttelu rinnalle, Maidon määrän lisääminen, Maidon määrän vähentämi-
nen, Imuotteeseen liittyvät ohjeet, Äidin elämäntavat imetyksen aikana, Rintojen hoito, 
Imetysasentoon liittyvät ohjeet, Rintojen lypsämiseen liittyvät ohjeet, Äidinmaidon käsit-
telyyn ja säilyttämiseen liittyvät ohjeet, Muut maidon antamiskeinot vauvalle sekä vau-
van vieroittaminen rinnasta. Oppaissa kuvattiin nälkäisen vauvan eleitä; esimerkiksi 
hamuamista, pään kääntämistä, sormien imemistä ja itkua. Vauvaa ohjattiin auttamaan 
rinnalle koskettamalla rinnanpäällä vauvan huulia tai imemislakkoilevaa vauvaa voi 
huijata rinnalle unisena. Maidon määrää voi lisätä esimerkiksi tiheällä imettämisellä, 
ihokontaktilla ja jättämällä tuttipullon ja tutin pois vauvalta. Maidon määrää voi vähen-
tää imettämällä samasta rinnasta kaksi kertaa peräkkäin. Oppaissa kuvattiin runsaasti 
vauvan oikeaa imuotetta, jolloin vauvan suu on kunnolla auki, nänni osoittaa kitala-
keen, alahuuli on rullalla ja rintaa on kunnolla suussa. Oppaissa käsiteltiin äidin terveel-
lisiä elämäntapoja imetysaikana, muun muassa monipuolisen ruokavalion merkitystä, 
nesteen tarpeen lisääntymistä ja tupakoinnin välttämistä. Rintoja kehotettiin hoitamaan 
muun muassa suojaamalla kylmältä ja antamalla ilmakylpyjä. Hyvää imetysasentoa 
kuvailtiin siten, että asento on rento ja vauvan vartalo kääntyneenä äitiin päin. Tyynyjä 
voi käyttää asennon tukena. Maitoa voi lypsää maidonerityksen käynnistämiseksi tai 
täyden rinnan tyhjentämiseksi ennen imetystä. Käsinlypsyohjeet löytyivät aineistosta. 
Oppaista löytyi äidinmaidon säilyttämiseen ja lämmittämiseen liittyviä ohjeita. Ylimää-
räistä äidinmaitoa voi luovuttaa sairaalaan. Vauvalle voi antaa maitoa myös esimerkiksi 
25 
  
hörpyttämällä mukista tai ruiskulla. Pulloruokintaa ei suositella aloitettavaksi heti, ettei 
imetyksen oppiminen häiriinny. Vauva ohjattiin vieroittamaan rinnasta vähitellen. 
 
Taulukko 6. Käytännön ohjeita imetykseen 
 
Alaluokka Pelkistyksistä 
Vauvan nälkäviestit  Vauva on nälkäinen kun hän ha-
muaa, painautuu rintaa vasten, te-
kee imemisliikkeitä, työntää kädet 
suuhun, itkee. 
Äidin elämäntavat imetyksen aikana  Imetystä edistävät äidin riittävä ra-
vinnon, nesteen, levon ja liikunnan 
saanti. 
 Olisi tärkeää lopettaa tai edes vä-
hentää tupakointia raskaus- ja 
imetysaikana. 
 
 
Kaikkiin imetyksen ongelmia käsitteleviin alaluokkiin, lukuun ottamatta Harvinaiset ime-
tyksen ongelmat, löytyi vastaavia hoitoa käsitteleviä alaluokkia. Kyseisiä alaluokkia 
ovat Pakkautuneen rinnan hoito, Rikkinäisten rinnanpäiden hoito, Rintatiehyt- ja maito-
rauhastukoksen hoito, Rintatulehduksen hoito ja Sammaksen hoito. Pakkautuneen 
rinnan hoitoon ohjeeksi annettiin viileä tai lämmin kääre sekä rintojen tyhjentäminen 
lypsämällä. Rikkinäisiä rinnanpäitä voi hoitaa ja ennaltaehkäistä vauvan oikealla imuot-
teella, voiteilla tai maitopisaralla. Rintatiehyt- ja maitorauhasen tukoksen hoidoksi oh-
jeistettiin lämpimän kääreen käyttö ja rinnan tyhjentäminen. Myös alkavaa rintatuleh-
dusta voi hoitaa itse lämpimällä hauteella ja suihkulla ja huolellisella tyhjentämisellä, 
muuten rintatulehdus hoidetaan antibiooteilla. Sammasta hoidetaan muun muassa il-
makylvyillä, sitruunalla tai kivennäisvedellä. 
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Taulukko 7. Ohjeita imetyksessä ilmeneviin ongelmiin 
 
Alaluokka Pelkistyksiä 
Pakkautuneen rinnan hoito  Pakkautuneita rintoja voi hoitaa 
tyhjentämällä sekä viileillä kääreil-
lä. 
 Pakkautuneet rinnat tulee tyhjen-
tää lypsämällä käsin tai pumpulla 
tai tehostamalla imetystä. 
Rikkinäisten rinnanpäiden hoito  Rinnanpäitä voi hoitaa maito-
pisaralla tai siihen tarkoitetulla voi-
teella. 
 Rikkoutuneen rinnanpään voi an-
taa parantua käyttämällä rintaku-
mia. 
 
 
6.3 Vauvamyönteisyysohjelman käytännöt sairaalassa 
 
Sairaalan vauvamyönteisyysohjelman käytännöt -yläluokkaan sijoittui viisi alaluokkaa; 
Ensi-imetys, Ihokontakti, Vierihoito sairaalassa, Tutittomuus ja Lisämaidon antaminen 
vain lääketieteellisistä syistä. Aineistossa mainittiin, että varhainen ensi-imetys on tär-
keää ja vaikuttaa suotuisasti imetyksen jatkumiseen. Ensi-imetys tapahtuu 30–60 mi-
nuutin iässä ja vauva saa ensimmäiset maitopisaransa synnytyssalissa. Vauva laite-
taan heti synnytyksen jälkeen ihokontaktiin äidin rinnalle. Ihokontaktissa vauva on 
vaippasillaan aikuisen ihoa vasten, ihokontakti muistuttaa vauvaa kohtuajoista ja tukee 
vauvan peruselintoimintoja. Ihokontakti rauhoittaa äitiä ja edistää imetystä. 
 
Oppaissa kerrottiin, että vauvamyönteisessä sairaalassa vauvat ja äidit saavat olla ko-
ko ajan yhdessä ja vauva saa imeä rinta aina kun haluaa. Vauva on äidin vierellä vuo-
rokauden ympäri ja tuntee näin ollen olonsa turvalliseksi tunnistaessaan äidin äänen ja 
tuoksun. Vierihoito auttaa maidonnousussa ja imetyksen käynnistymisessä. Tutitto-
muutta tulisi ensimmäisten viikkojen aikana välttää, jottei se vaikuta imemistekniikan 
oppimiseen. Yhdessä oppaassa mainittiin, että lisämaitoa annetaan vain lääketieteelli-
sistä syistä, jos vauvan paino laskee yli 10 % tai verensokeri uhkaa laskea. 
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Taulukko 8. Vauvamyönteisyysohjelman käytännöt 
 
Alaluokka Pelkistyksiä 
Ensi-imetys  Vauva pyritään auttamaan ensi-
imetykseen 30–60 minuutin iässä. 
 Vauva nostetaan synnyttyään äi-
din rinnalle imemään. 
Tutittomuus  Ei vauvalle tuttia ensimmäisillä vii-
koilla. 
 Sairaalassa ei suositella tutteja, 
vauva saa opetella rauhassa 
imemään. 
 
7 Pohdinta  
 
7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Keräämästämme aineistosta löytyi vastaukset kaikkiin asettamiimme kysymyksiin. 
Huomaisimme kuitenkin, että perhelähtöisyys oli melko kapea aihe oppaissa ja muu 
perhe huomioitiin melko vähäisesti imetyksen edesauttamisessa kun taas imetysoh-
jaussuosituksessa perheen merkitys imettämisessä on huomattava. Perheen osuutta 
imetykseen nostivat esille neljä opasta. 
 
Kaikissa oppaissa ohjattiin pyytämään apua joko sairaalasta tai neuvolasta. Tämän 
vuoksi on tärkeää, että neuvoloissa ja sairaaloissa henkilökunta on hyvin koulutettu 
antamaan imetysohjausta. Opinnäytetyömme teoriaosuudessa on selvennetty ime-
tysohjausta ennen synnytystä, lapsivuodeaikana ja synnytyksen jälkeen lastenneuvo-
lassa. Joihinkin oppaisiin oli laitettu linkki imetystukiryhmiin tai mainittu esimerkiksi sai-
raalan imetystukipuhelin. Yhdessä oppaassa mainittiin imetysohjaussuositus. Imetystä 
koskevista tiedoista ja ongelmista oli mainittu jokaisessa oppaassa. Oppaissa oli annet-
tu konkreettisia ohjeita imetykseen, siitä oli kerrottu yleisellä tasolla ja imetyksen hyödyt 
oli nostettu esille. 
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Huomasimme oppaista, että osassa tukeminen ja kannustaminen imetykseen oli muo-
toiltu enemmän kannustavia ja rohkaisevia lauseita käyttämällä ja osassa oppaista 
tukeminen tapahtui imetyksen etuja korostamalla. Yhdessä oppaassa oli nostettu esille, 
että imettäminen on äidin oma valinta eikä äitiä saa painostaa imettämiseen. Aineistos-
sa tuotiin esille samoja imetyksen etuja kuin opinnäytetyömme teoriaosuudessa. Mo-
lemmissa tulee esiin esimerkiksi äidinmaidon optimaalinen soveltuvuus vauvalle, äi-
dinmaidon sisältämät tärkeät vasta-aineet sekä imetyksen edut äidille, muun muassa 
edistämällä synnytyksestä palautumista ja vähentämällä joidenkin sairauksien riskiä 
myöhemmin. 
 
Vauvamyönteisyysohjelman käytännöt tulivat ilmi oppaissa. Tämä on positiivinen asia, 
sillä yleisesti katsoen vauvamyönteisyysohjelma on pelkästään sairaalan henkilökun-
nan tietoisuudessa. Tuloksista kävi siis ilmi, että kaikkiin asettamiimme kohtiin löytyi 
sisältöä oppaista, mutta osa oppaista oli suppeampia kuin toiset, eikä voida sanoa, että 
suuressa osassa oppaista olisi huomioitu imetysohjaussuositus kokonaisuudessaan.. 
Joissakin oppaissa kirjoitustyyli oli enemmän lukijan tunteisiin vetoavaa ja toisissa fak-
taperäisempi. Positiiviseksi koimme, että kaikissa oppaissa oli mainittu imetykseen 
tarjottavan tuen saamisen sairaalasta tai neuvolasta. Oppaat siis kannustavat lukijoita 
hyödyntämään ammattihenkilöstön osaamista. Toisaalta henkilökunnan imetysohjaa-
misen osaamisen korostaminen saattaa asettaa ennakko-odotuksia perheiden saamaa 
imetysohjausta kohtaan. 
 
Tämän työn tulokset on tarkoitettu hyödynnettäväksi terveydenhuoltoalan ammattilaisil-
le ja opiskelijoille imetysohjausmateriaalin luomiseen sekä päivittämiseen.  
 
7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Noudatimme opinnäytetyössämme hyvää tieteellistä käytäntöä (Good Scientific Practi-
ce). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) nostaa Hyvä tieteellinen käytäntö -
ohjeessaan esille laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta oleellisiksi käsitteiksi 
rehellisyyden, avoimuuden ja vastuullisuuden. Opinnäytetyömme analyysi ja tulosten 
arviointi tehtiin rehellisesti, huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Tieteellinen tieto ja 
tulokset esitettiin avoimesti ja vastuullisesti. Viittaukset ja lähteet aikaisempiin tutki-
muksiin osoitettiin selkeästi ja asianmukaisesti. Ennen opinnäytetyön aloittamista täy-
timme Metropolia AMK:n mukaisen sopimuksen opinnäytetyön suorittamisesta, jonka 
kummatkin osapuolet hyväksyivät. 
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteistä kaa-
vaa. Tärkeää on ottaa huomioon tutkimus kokonaisuutena ja sen sisäinen johdonmu-
kaisuus (koherenssi). (Tuomi — Sarajärvi, 2009: 140.) Analyysimme tarkoituksena oli 
selvittää millä tavoin imetysohjaussuosituksen kohdat toteutuvat valitsemissamme op-
paissa. Oppaat valittuamme, ne pelkistettyämme, luokiteltuamme ja selvitettyämme 
oppaiden yhdenvertaisuus imetysohjaussuositusten kohtien kanssa saimme selvitettyä 
vastaukset ennalta määrättyihin kysymyksiin. Selvensimme työssämme aineistonke-
ruumenetelmät asianmukaisesti. Aineistonkeruussa hankalaksi koimme oppaiden löy-
tämisen ja valittuamme ensin viisi opasta, päädyimme etsimään lisää oppaita sairaan-
hoitopiirien internetsivujen kautta. Analysoituja oppaita oli yhdeksän. Sitouduimme työ-
hömme ja konsultoimme useasti ohjaajaamme varmistaaksemme oikeanlaisen työstä-
misen. Aikataulu oli ennalta suunniteltu ja etenimme sen mukaisesti. 
 
Laadullista tutkimusta voi kuitenkin tarkastella erilaisten käsitteiden kautta. Esimerkiksi 
analyysia voidaan pitää uskottavana, kun aineisto on osoitettu totuudenmukaiseksi. 
Siirrettävyys kuvaa sitä, ovatko tulokset siirrettävissä tutkimuksen ulkopuoliseen vas-
taavaan kontekstiin. Riippuvuudella halutaan ilmaista tutkimuksen noudattavan tieteel-
lisesti ohjaavia periaatteita. Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksen ratkaisujen ja päät-
telyn oikeellisuutta. Lukijan täytyy kyetä seuraamaan tutkijan johdonmukaisuutta tutki-
muksessa ja arvioimaan tutkijan päättelyä. (Tuomi — Sarajärvi 2009: 138—139.) 
 
Opinnäytetyömme aineistoa voi pitää totuudenmukaisena, sillä analysoidut oppaat oli-
vat internetin hakukoneen kautta etsittyjä ja vapaasti kaikkien saatavilla. Tulokset -
osiossa on otteita analyysin työstämisessä ja siinä näkyy oppaiden pohjilta muodostet-
tuja pelkistyksiä. Analyysin suoritettuamme voimme sanoa, että tulokset ovat siirrettä-
vissä vastaavasti tehtyihin analyyseihin niin kauan, kunnes oppaiden sisältöä päivite-
tään. Analyysi tehtiin noudattamalla tarkasti deduktiivisen sisällönanalyysin ohjeita ja 
on näin ollen tieteellisesti hyväksyttävä. Kaavioiden ja kuvailevan kerronnan avulla py-
rimme opinnäytetyössämme selventämään lukijalle analyysin tekoprosessia ja sen pe-
rusteella muodostettuja tuloksia. 
 
Usein tutkimuskysymysten asettaminen tuottaa eettisiä pulmia, mutta koska työmme 
kohteena eivät olleet ihmiset tai esimerkiksi haastattelu- tai observointitilanteet, ristirii-
tatilanteita ei syntynyt. On tärkeää huomata, että tuloksia tarkasteltaessa näkyy selväs-
ti, että olemme etsineet vastauksia asettamiimme kysymyksiin. Tuloksien kirjaamiseen 
30 
  
vaikuttaa aina subjektiivinen näkökulma ja olemme kiinnittäneet huomiota erityisesti 
siihen, että esimerkiksi odotukset tai ennakkoluulot eivät muokkaisi tuloksia. (Tuomi — 
Sarajärvi, 2009: 126.) 
 
Kaikki oppaamme on etsitty järjestelmällisesti internetistä hakupalvelukoneen kautta. 
Oppaat ovat julkista materiaalia, emmekä ole tietoisia mitkä oppaista ovat suosituimpia 
tai eniten luettuja. Emme myöskään ota kantaa siihen ovatko jotkin oppaista esimerkik-
si puutteellisia tai huonompia kuin toiset oppaat. Tavoitteenamme oli ainoastaan analy-
soida oppaiden sisältöä suhteessa hoitosuositukseen, joten näkökulmamme ja ot-
teemme työstämiseen on hyvin neutraali. 
 
Pelkistäminen, luokittelu ja analyysinrungon otsakkeiden alle jaottelu oli melko mekaa-
nista ja aikaa vievää työskentelyä. Luokittelu ja alaotsikoiden luominen oli ajoittain han-
kalaa, koska pelkistyksiä oli runsaasti ja alaluokkia tuli paljon, joten kokonaisuuden 
hallitseminen oli työlästä. Osa pelkistyksistä olisi sopinut myös muun alaotsikon alle. 
Tulosten tarkastelu sujui helposti analyysirungon pohjalta ja sen kautta kysymyksiin 
vastaten. 
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Tietokantahaut 
 
Tietokanta Hakusanat Osumat Otsikon perus-
teella valitut 
Tiivistelmän 
perusteella vali-
tut 
MEDIC imetys, ohjaus 11 5 1 
 imetys ohjaus 
neuvola 
2 1 0 
 imetys, opas 0 0 0 
 imetysohjaus, 
tuki 
0 0 0 
 breastfeed*, 
counsel* 
2 1 1 
CINAHL breastfeeding, 
counseling 
12 1 1 
 breastfeeding, 
education 
44 6 1 
 breastfeeding, 
support, health 
68 4 0 
 breastfeeding, 
support, expe-
riences. 
13 2 1 
 internet utiliza-
tion, parents, 
infant 
15 2 1 
 internet sear-
ching, mother 
1 1 1 
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COCHRANE breastfeeding, 
moher, 
32 3 1 
 breastfeeding, 
counceling 
29 3 1 
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Analyysirungon alaluokat 
 
Koko perheen huomioiminen imetyksessä • Puolison tuen merkitys imetykses-
sä 
• Molempien vanhempien osallistu-
minen vauvan hoitoon on tärkeää 
• Vanhempien parisuhde imetysai-
kana 
 
Tukea imetykseen ja imetystukiryhmät • Tukea imetykseen saa sairaalasta 
ja neuvolasta 
• Imetystukiryhmät 
• Muu tuki imetykseen 
• Imetyksen edistämiseksi luodut 
ohjeet ja suositukset 
 
Imetystä koskevien tietojen ja tavallisim-
pien ongelmien esiintuominen 
 
Tietoa imetyksestä 
• Äidinmaidon koostumus 
• Maidon erittyminen 
• Maidon erityksen säätely 
• Imetys ensipäivinä 
• Imeminen 
• Vauvan imemistiheys 
• Riittävän imetyksen arviointi 
• Suosituksia imetyksen kestosta 
• Lisämaidon antaminen 
• Yleistä rinnasta 
 
Ongelmia imetyksestä 
• Rintatulehdus 
• Pakkautunut rinta ja tiehyttukos 
• Arat ja rikkinäiset rinnanpäät 
• Sammas 
• Rinnan hylkiminen 
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• Imetys työn tai opiskelujen ohessa 
• Harvinaiset ongelmat 
 
 
Tukeminen, kannustus ja positiivisten 
mielikuvien luominen 
• Vauvan ravitsemus tärkeintä, ei 
täysimetys 
• Äidinmaidon edut vauvalle 
• Imetyksen edut äidille 
• Imetys auttaa palautumaan synny-
tyksestä 
• Varhaiskontaktin luominen 
• Tukeminen ja kannustaminen ime-
tyksen toteuttamisessa 
• Imetys on äidin valinta 
• Rohkaisu imetyksen haasteista 
huolimatta 
 
Sairaalan vauvamyönteisyysohjelman 
käytännöt 
• Ensi-imetys 
• Ihokontakti 
• Vierihoito sairaalassa 
• Tutittomuus 
• Lisämaitoa annetaan vain lääke-
tieteellisistä syistä 
 
Käytännön ohjeet  
Käytännön ohjeita 
• Vauvan nälkäviestit 
• Vauvan houkuttelu rinnalle 
• Maidon määrän lisääminen 
• Maidon määrän vähentäminen 
• Imuotteeseen liittyvät ohjeet  
• Imetysasentoon liittyvät ohjeet 
• Lypsämiseen liittyvät ohjeet 
• Äidinmaidon käsittelyyn ja säilyt-
tämiseen liittyvät ohjeet 
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• Muut maidon antamiskeinot vau-
valle 
• Äidin elämäntavat imetyksen ai-
kana 
• Rintojen hoito 
 
Ongelmien hoito 
• Pakkautuneen rinnan hoito 
• Rikkinäisten rinnanpäiden hoito 
• Rintatiehyt- ja maitorauhastukok-
sen hoito 
• Rintatulehduksen hoito 
• Sammaksen hoito 
 
 
 
 
 
 
  
